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Ⅰ．はじめに
　患者にとってがんの診断・手術という体験は，自己や
人生そのものを大きく揺るがす危機的状況を生じさせ，
家族員や周りの人々から手段的・情緒的サポートを必要
とする１）～３）。がん患者の家族員は，患者のがんの診断
から手術・退院までの時期において，患者の死を予感す
るほどの衝撃を受け４），患者と共にがん罹患の意味を解
釈し５），手術という治療の決定の責任を患者と共有する
などの精神的な支援を行い，身体的・情緒的に変化する
中で安定性を維持するために様々な問題に対処してい
る６）７）。この時期の家族員は，患者の入院と手術とい
う非日常的な体験の中で，患者に関する医療情報の入手
が困難であったり患者のケアや治療選択の意思決定に十
分参加しているという実感が伴いにくいため８）～11），家
族員は看護師から援助を受けることや自ら看護師に援助
を求めることにためらいを感じやすいと言える。また，
東洋文化が背景にある日本人のコミュニケーション様式
は，対人関係を重視し、状況や語調など背景的な情報に
敏感である12）ため，老年期のがん患者の家族員は自ら
看護師へ働きかけることが円滑に出来ない可能性が高い
と考えられる。さらに，急性期病棟で働く看護師は，患
者や家族員の状況認識や心身の不安定さ，労働環境など
様々な要因が障壁となり，がん患者の家族員とのコミュ
ニケーションが十分行えない現状にある13）。このような
状況の中で，家族員は退院後の療養生活の準備段階と位
置づけられるがんの治療のための入院期間に，退院に向
けた日常生活の修正点や工夫点を具体的にイメージでき
るようになる必要がある。従って，看護師から家族員へ
の一方向的な情報提供や教育的介入だけでなく，家族員
から看護師への働きかけがより円滑に出来るようになる
ことが望まれる。
　本研究の目的は，手術を受ける老年期がん患者の家族
員が看護師とのコミュニケーションにおいてどのような
思いを抱いているのかを明らかにし，手術を受ける老年
期がん患者の家族員への看護を検討することである。
　
Ⅱ．用語の定義
　コミュニケーションとは，人と人が感情や思考，情報
を伝達したり共有するために，言語的・非言語的なメッ
セージをやりとりすることである。本研究では，家族員
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が看護師との間で，患者および家族員の問題解決のため
に行動している，あるいは行動しようとしている場面に
おけるコミュニケーションを研究対象とする。
思いとは，がん患者の家族員が感情を持ったり，行動を
起こしたり，行動を起こした後に持つ思考，考え，願い
事，心配，気持ちとする。
Ⅲ．方　法
１．対象
　手術を受けるがん患者の家族員で，退院後に患者の介
護を担うことが予想され，患者と家族員ともに65歳以上
であり，研究参加の同意が得られたもの
２．調査内容
１ ）病名が伝えられてから現在までの患者の病気や病
状・治療・療養生活の受け止め
２）家族員と看護師とのコミュニケーションの内容
３ ）看護師とコミュニケーションを行っている時の家族
員の感情・考え・行動
４ ）看護師とコミュニケーションを行っている時に家族
員が捉えた看護師の感情・考え・行動　
５ ）家族員にとって有効であった看護師とのコミュニ
ケーションの状況
６ ）家族員と看護師のコミュニケーションを促進する背
景
３．調査方法
１）面接調査法
　半構成質問紙を用いて，プライバシーの守れる場所で
面接を行う。面接内容は家族員の許可を得て録音する。
許可が得られない場合はメモをとり，面接終了後の出来
るだけ早い時期に記述する。
２）参加観察法
　入院中に患者の受け持ち看護師として日常生活を中心
とした看護援助を実施しながら，参加観察法を行う。参
加観察の場面は，看護師とコミュニケーションを行って
いる時の家族員の行動や表情・態度・その場の状況であ
る。
４．倫理的配慮　
　対象候補者と患者に，研究者の立場，研究の目的と方
法，予測される利益と不利益，自由意思に基づく研究参
加と中断の自由，個人情報保護のための守秘義務と匿名
性，研究結果の公表の可能性などの倫理事項について文
書および口頭で説明し，対象者および患者双方の同意と
紙面への署名が得られたものに調査を実施する。なお，
本研究は研究者が所属した機関の研究倫理委員会の承認
を得て実施した。
５．分析方法 
　質的帰納的な方法で，個別分析と全体分析の２段階に
分けて分析する。
１ ）個別分析：（１）面接から得られた逐語録から，家
族員と看護師とのコミュニケーションに焦点を当て家
族員の思いに関連のある記述を抜き出し，家族員の表
現を損なわないように簡潔な一文になるように表現す
る。（２）簡潔な一文に含まれる思いの意味内容がと
もに類似するものを集めて共通する意味内容を抽出し
明確な一文で表現する。
２ ）全体分析：（１）全家族員の明確な一文の類似する
ものを集めて共通する意味内容を一文で表現し，これ
を「表題」とする。（２）「表題」を集め，含まれる思
いの意味内容が類似するものを集めて共通する意味内
容を一文で表現し「大表題」とする。（３）「大表題」
を集め，家族員と看護師とのコミュニケーション場面
における家族員の状況が類似するものを集め，家族員
の思いの意味内容を集約し「分類」とする。
　なお，分析過程において，分析結果と面接の逐語録お
よび参加観察による資料との照合を行い，がん看護なら
びに質的研究に精通した研究者のスーパービジョンを定
期的に受け，信頼性と妥当性を確保する。
Ⅳ．結　果
１．対象者の概要
　対象者は６名で，平均年齢68歳，全員女性であった。
患者の平均年齢は72歳であり，診断名は食道がんが４
名，胃がんが２名であった。概要は表１に示す。
２．手術を受ける老年期がん患者の家族員の思い
　手術を受ける老年期がん患者の家族員の思いに関する
簡潔な一文は149あり、分析の結果12の内容に集約され
た（表２）。以下に，手術を受ける老年期がん患者の家
族員の思いの具体的な内容を述べる。尚，【　】は分類，
［　］は大表題を表す。
１）【患者の状態を案じることに精一杯である】
　この思いには，［患者の傍にいることに夢中で看護師
表１．対象者の概要
項　　目 家族員 患者
年齢 60歳代 3 2
 70歳代 3 4
患者と家族員の関係 妻 6
患者の診断名 胃がん 2
 食道がん 4
患者の術式 胃全摘出術 2
 右開胸開腹食道切除術 4
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に働きかける余裕がない］が含まれた。家族員は，術後
の患者の状態について何も分からず戸惑いながらも患者
の傍にいることに夢中であり，患者の状態について看護
師と話したい，看護師に尋ねてみたいと思う余裕がなく
看護師に自ら関わるような行動に移せない状況にあっ
た。
２ ）【患者を看護師に一任し患者の援助に手出しはしな
いようにしよう】
　この思いには，［患者の治療や術後管理を行うことは
難しいと思うので，患者の術後管理は看護師に任せよ
う］，［患者に看護師の援助が必要な時，看護師の言動の
ままに応じよう］，［術後患者の周囲に多くの装着物や器
械がある時，看護師の邪魔にならないように手出しはし
ないでおこう］が含まれた。家族員は，術後の患者への
援助について自分にはどうすることも出来ないと思い，
看護師に患者の治療や身の回りのこと全てを任せてい
た。そして，家族員は看護師に患者のことをお願いして
いる立場であり，患者に対する看護師の援助に口出しで
きる立場ではないと自己を位置づけ，術後患者の身の回
りのことに手を出してはいけない，看護師の邪魔になっ
てはいけないと考えていた。
３ ）【病気や退院後の生活について概要を把握していれ
ば十分である】
　この思いには，［患者が自立している時，看護師と直
接話すほど重要な事柄はない］，［病状や治療・退院後の
生活に関して概要を把握していれば看護師とのやりとり
は患者に委ねる］が含まれた。家族員は，患者が自立し
て身の回りのことが出来る時，看護師と直接話すほど患
者の状態を深刻には捉えておらず，治療や退院後の生活
に関する看護師とのやりとりは患者に任せ，自分は概要
を把握できていれば十分だと考えていた。
４ ）【看護師の専門的な力を借りながら患者の役に立ち
たい】
　この思いには，［患者が少しでも安楽になるような方
表２．手術を受ける老年期がん患者の家族員の思い
分　　　類 大　　表　　題
患者の状態を案じることに精一杯である 患者の傍にいることに夢中で看護師に働きかける余裕がない
患者を看護師に一任し患者の援助に手出し
はしないようにしよう
患者の治療や術後管理を行なうことは難しいと思うので，患者の術後管理は看護師に任
せよう
患者に看護師の援助が必要な時，看護師の言動のままに応じよう
術後患者の周囲に多くの装着物や器械がある時，看護師の邪魔にならないように手出し
はしないでおこう
病気や退院後の生活について概要を把握し
ていれば十分である
患者が自立している時，看護師と直接話すほど重要な事柄はない
病状や治療・退院後の生活に関して概要を把握していれば，看護師とのやりとりは患者
に委ねる
看護師の専門的な力を借りながら患者の役
に立ちたい
患者が少しでも安楽になるような援助方法が分からず戸惑う
看護師は術後患者の状態を十分把握し，自由に動くことの出来ない患者の安楽に気を
配って欲しい
的確な対応をしてくれる看護師と患者の間を取り持ちたい
付き添いや看護師の援助を必要とする患者のために援助方法を体得したい
看護師に頼らず出来る援助を患者に行いた
い
看護師が行う援助を見て学び，自分が出来る援助を患者に行いたい
看護師は身近な存在だと感じられない 看護師と関わることが少なく身近な存在だと感じられない
看護師とどのように関わればいいのか困惑
する
看護師の異なる対応に困惑する
看護師から医療知識があると見なされ戸惑う
看護師と話すきっかけが得られず戸惑う
自ら看護師に関わる必要性を思案する
患者に関する不安や疑問を看護師に質問すべきか困惑する
看護師と関わる必要がないのだろうと思案する
患者の解釈から看護師の意図を推し量る 患者から自分に対する看護師の発言を聞き，看護師の意図をくみ取り自省する
看護師の援助の限界を察知し現状を受け入
れる 
頻繁に患者のベッドサイドに来られない看護師に代わってできる援助を患者に行いたい
望むような助言は見込めないので，看護師に相談しようとは思わない
看護師が自分の期待通りの援助をしてくれなくても仕方がない
忙しそうな看護師を煩わせるような言動は差し控える
看護師は忙しいという固定の考えがある
看護師から関心を寄せられて打ち解ける 看護師から関心が向けられていると感じて打ち解けられる
看護師の対応に信頼を高める
専門職である看護師を信頼し安心する
看護師の対応を見て看護師は信頼できると確信する
患者の言動から患者に対する看護師の援助を高く評価し感謝する
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法が分からず戸惑う］，［看護師は術後患者の状態を十分
把握し，自由に動くことの出来ない患者の安楽に気を
配ってほしい］，［的確な対応をしてくれる看護師と患者
の間を取り持ちたい］，［付き添いや看護師の援助を必要
とする患者のために援助方法を体得したい］が含まれ
た。家族員は，苦痛を訴える患者や動くことさえ不自由
な患者を目の前にして患者の苦痛を少しでも軽減させよ
うと試みるが，どのような方法が術後の患者にとって適
切か分からずに戸惑っていた。そして，家族員は看護師
に直接患者の状態を観察し的確に対応してもらおうと看
護師と患者の間を取り持っていた。その一方で，家族員
は患者のために出来る援助を看護師から教えてもらい体
得したいと思っていた。
５）【看護師に頼らず出来る援助を患者に行いたい】
　この思いには，［看護師が行う援助を見て学び，自分
が出来る援助を患者に行いたい］が含まれた。家族員は，
援助方法について看護師から教えてもらう機会がなかっ
たために，患者を少しでも楽にしようと自分なりに援助
方法を考え工夫し，看護師が患者に行う援助方法を見て
学んでいた。
６）【看護師は身近な存在だと感じられない】
　この思いには，［看護師と関わることが少なく身近な
存在と感じられない］が含まれた。家族員は，看護師と
関わる機会が乏しく，その原因を自らの面会時間の短さ
や看護師が患者を訪室するタイミングと合わないためと
考えていた。さらに，患者を担当する看護師が日々異な
り看護師の顔も名前も覚えられないことから，家族員に
とって看護師の存在は身近ではないと思っていた。
７）【看護師とどのように関わればいいのか困惑する】
　この思いには，［看護師の異なる対応に困惑する］，［看
護師から医療知識があると見なされ戸惑う］，［看護師と
話すきっかけが得られず戸惑う］が含まれた。家族員は，
看護師によって患者の整容や清拭などの日常生活につい
て家族員の協力を求める程度が異なること，看護師が会
話の中で何気なくケアなどのカタカナの専門用語を交え
て話すことに戸惑っていた。さらに，家族員は自らの気
掛かりをどの看護師に尋ねたらよいのか分からず，取り
つくしまがないほどすぐに立ち去ってしまう看護師と話
すきっかけが得られずに戸惑っていた。
８）【自ら看護師と関わる必要性を思案する】
　この思いには，［患者に関する不安や疑問を看護師に
質問すべきか困惑する］，［看護師と関わる必要がないの
だろうと思案する］が含まれた。家族員は，患者の術後
の状態や今後の見通し，検査結果について看護師に尋ね
たが，答えが曖昧だったり詳細は医師から聞くように伝
えられたことから看護師に聞くべき内容ではないのだろ
うと考えていた。また，看護師から声を掛けられること
がないことから，家族員は患者の病状や治療について看
護師は自分と話す必要はないと思っているのだろうと解
釈し，自分の気がかりは看護師にとって重要なことでは
ないのだろうと思いを巡らせていた。
９）【患者の解釈から看護師の意図を推し量る】
　この思いには，［患者から自分に対する看護師の発言
を聞き，看護師の意図をくみ取り自省する］が含まれた。
家族員は，術後の患者の離床を看護師と一緒に付き添っ
た行動に対して，看護師が「家族員が患者の離床につい
てくる」と表現したことを患者から聞き，看護師の発言
の真意を汲み取ろうとし自らの行動を省みていた。
10）【看護師の援助の限界を察知し現状を受け入れる】
　この思いには，［頻繁に患者のベッドサイドに来れな
い看護師に代わってできる援助を患者に行いたい］，［望
むような助言は見込めないので，看護師に相談しようと
は思わない］，［看護師が自分の期待通りの援助をしてく
れなくても仕方がない］，［忙しそうな看護師を煩わせる
ような言動は差し控える］，［看護師は忙しいという固定
の考えがある］が含まれた。家族員は，看護師が用事を
済ませてすぐに立ち去ることや複数の患者を担当してい
ることから看護師は忙しいため，患者のベッドサイドに
頻繁に来ることは困難であると考えていた。そのため，
家族員は看護師に代わって出来る援助を患者に行いたい
と思っていた。また，家族員は忙しいであろう看護師の
手間を取らせないように自らの言動を差し控えたり看護
師の都合に合わせるなど多少の不都合があっても仕方が
ないと思っていた。
11）【看護師から関心を寄せられて打ち解ける】
　この思いには，［看護師から関心が向けられていると
感じて打ち解けられる］が含まれた。家族員は，看護師
から声を掛けられたり患者の援助方法を教えてもらうこ
となどを通して，看護師から関心が向けられていると感
じていた。そして，家族員は看護師と言葉を交わすだけ
でなく，看護師と一緒に患者の援助を行ったり患者の
ベッドサイドに一緒にいるなど場を共有することで看護
師との心理的な距離が近くなったと感じていた。
12）【看護師の対応に信頼を高める】
　この思いには，［専門職である看護師を信頼し安心す
る］，［看護師の対応を見て看護師は信頼できると確信す
る］，［患者の言動から患者に対する看護師の援助を高く
評価し感謝する］が含まれた。家族員は，看護師の存在
が病室にあるだけで安心しており，看護師という存在自
体を信頼していた。そして，家族員は看護師が術後の患
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者と関わる姿を見て，患者を看護師に任せていれば安心
だと確信していた。さらに，患者から聞く看護師への感
謝の言葉や患者が病棟内を歩くなど看護師から術後の回
復を助けると言われた行動を患者が自発的に行っている
姿を見て，家族員は看護師の援助の質が高いものであっ
たと評価し看護師に感謝していた。
Ⅴ．考　察
１ ．手術を受ける老年期がん患者の家族員が看護師との
コミュニケーションにおいて抱く思いの特徴
　本研究で明らかにされた手術を受ける老年期がん患者
の家族員の12の思いは，その性質から以下の３つの特徴
があると考えられた。すなわち，１）患者と看護師との
間で柔軟に変化する患者の援助者としての主体性，２）
看護師との関係性がもたらすもどかしさ，３）患者の安
楽と回復の拠り所となる看護師への信頼，である。以下
に，この３つの特徴について考察する。
１ ）患者と看護師との間で柔軟に変化する患者の援助者
としての主体性
　本研究結果において，【患者の状態を案じることに精
一杯である】，【患者を看護師に一任し患者の援助に手出
しはしないようにしよう】，【病気や退院後の生活につい
て概要を把握していれば十分である】，【看護師の専門的
な力を借りながら患者の役に立ちたい】，【看護師に頼ら
ず出来る援助を患者に行いたい】は，家族員が手術前後
の患者の状態を心配し，患者の安楽や術後の回復を願い
どのような形であれ患者の役に立ちたいという思いの表
れであると言える。家族員は，点滴やドレーンなど多く
の装着物がある術後の患者や苦しんでいる患者の状態を
見ることから，治療体験を患者と分かち合っていた。そ
して，患者の苦痛が強い時や患者がひとりで自由に動け
ない時，家族員は患者が少しでも安楽でいられるように
患者の代弁者として患者と看護師の間を取り持ってい
た。そのため，家族員は看護師に患者のことを任せ患者
の援助に手出しはしないという思いを抱いたと考える。
家族員が看護師に全てを任せる行動は，看護師を頼りに
していることを表すことになり，相手からの保護心を引
き出すための黙示的で積極的な役割演技14）と捉える事
もできる。その一方で，家族員は，看護師の援助方法を
手本としながら患者の援助を行いたいという思いも抱い
ていた。家族員が患者に行っている看護師の援助方法を
見て，援助のポイントを学ぼうとしたり，看護師から援
助方法について教えてほしいと思うことは，術後の患者
のそばにいる家族員なら誰しもが抱く自然な心情である
と言える。家族員にとって患者の援助を行うことは，医
療者に依存することの多い周手術期において家族員が患
者ために役に立っていると感じられる肯定的な出来事で
あり，家族員の支えになる。そのため，看護師が折に触
れて家族員に患者の援助について情報提供していくこと
は重要であると考える。また，患者が自立して身の回り
のことが出来る術前や回復期において，家族員は患者や
看護師との関係から距離を置き，患者の病状や治療，退
院後の生活に関する看護師とのやりとりを患者に委ねて
いた。手術を受けたがん患者が社会復帰過程にある時，
家族員は術後の患者の体調を気遣いながらも患者の自立
に委ねたり距離を置いて関わることが明らかにされてい
る15）。従って，患者が自立している時期に家族員が概要
を把握していれば十分だという思いを抱くことは，患者
の自立に委ねる家族員の主体的な行動であると言える。
このように家族員は，患者の心身の苦痛や回復の程度を
自分なりに見極めて患者と看護師との間で柔軟に役割を
変化させ患者のために奮闘していることが示された。
２）看護師との関係性がもたらすもどかしさ
　本研究結果において，【看護師は身近な存在だと感じ
られない】，【看護師とどのように関わればいいのか困惑
する】，【自ら看護師と関わる必要性を思案する】，【患者
の解釈から看護師の意図を推し量る】は，家族員が看護
師との意思のやりとりが十分できないことから，家族員
の気掛かりや不安が解決されずにもどかしさを感じてい
ることを表していると言える。家族員にとって看護師が
【身近な存在だと感じられない】背景には，看護師が家
族員と顔を合わせる機会が少ない状況があった。手術直
後の時期は，看護師が患者の状態を観察するための訪室
回数は多く，家族員は看護師に患者の身の回りのこと全
てを委ねることが出来ていた。しかし，術後３日目を過
ぎると手術侵襲を受けた患者の生体反応は正常化し，患
者の活動範囲は拡大していくため，看護師の訪室回数は
術直後に比べて少なくなる。そのため，疼痛を訴えたり
ドレーンなどを装着している患者の状態が術後の正常な
経過にあるのか患者の治療や病状に関する気掛かりが家
族員に生じたと考えられる。また，この時期の患者は術
直後の医療専門職者の管理下から自立へと移行する時期
であるため，家族員は患者の援助をどの程度行ってよい
のかや患者の苦痛を軽減させるにはどうしたらよいかな
ど，援助者としての戸惑いを抱えていると言える。その
ため，家族員は用事を済ませてすぐに立ち去るなど看護
師にとっては何気ない行動であっても敏感に反応し，看
護師は自分と関わる必要がないと思っているのだろうと
推測したり，自分の気掛かりは看護師にとって重要なこ
とではないだろうと解釈したと考えられる。このように
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術後患者の活動範囲が拡大する時期の家族員は，患者の
役に立ちたいと奮闘するがその過程で生じる疑問や気掛
かりを解決する手立てが得られにくい状況にあると言え
る。Northouse10）は，医療者と家族員の関係における効
果的なコミュニケーションの潜在的な障害の１つとして
限られた接触があることを指摘し，家族員は実際には病
気ではないので，医療者の時間をとる正当な権利がない
と考えたり，医療者の時間をとることにより病気の患者
に対する貴重な医療資源が手薄になることを恐れると述
べている。従って，看護師は術後の患者の活動範囲が拡
大しつつある時，家族員と接する機会を意図的に設け，
看護師が家族員の支援者となりうることを示す必要があ
ると言える。また，家族員が【看護師とどのように関わ
ればいいのか困惑する】背景には，看護師によって対応
が異なることや看護師と話すきっかけが得られない状況
が存在していた。看護師が術後の患者の日常生活をどの
程度援助するかは患者の回復と自立の状態を考慮して実
践される。しかし，家族員は看護師の援助の意図が分か
らないために，患者の身の回りのことを全てやってくれ
る看護師と患者に全て任せる看護師の対応の違いに戸
惑っていることが示された。看護師の意図は目に見えな
いため，看護師がどのようなことを配慮しながら援助を
行っているのか示し，患者の整容や清拭などの日常生活
について患者の自立に委ねたり，家族に協力を求める場
合にはその理由を家族員に伝えることが大切であると言
える。
３）患者の安楽と回復の拠り所となる看護師への信頼
　本研究結果において，【看護師の援助の限界を察知し
現状を受け入れる】，【看護師の対応に信頼を高める】，
【看護師から関心を寄せられて打ち解ける】は，家族員
が複数の患者を担当している看護師の現状と術後の患者
の状態から看護師に期待できる援助の程度を冷静に判断
し，看護師から十分な援助が得られなくても仕方がない
と思いながらも，看護師が親身に患者や家族員へ対応す
る姿から看護師へ篤い信頼を寄せていることを表してい
ると言える。外科病棟では，術後患者の清拭や離床など
日常生活援助をしている看護師の姿を目にする機会が多
いことから，家族員は看護師が用事を済ませてすぐに立
ち去ったり，すぐに対応できずに患者や自分が待たされ
ることがあっても，看護師は自分の家族員と同じような
患者を複数担当しているので忙しくて大変だと看護師に
対する気遣いが生じたと考えられる。患者の家族員は，
医療の状況を客観的に見て，医療者の人柄，環境の悪さ
などを考慮し，期待にそぐわない医療であっても寛容に
示す姿勢が明らかにされている４）。家族員が看護師を頼
りにできる限界を知り十分な援助が得られなくても看護
師に信頼を寄せる背景には，看護師から提供される援助
への満足があった。本研究の家族員全員が面接時に，患
者が手術室から病室に戻ってきた直後から看護師が頻繁
に病室に訪れたことや術後の患者が自発的に離床に励ん
でいる姿を見て，患者の術後管理を看護師に任せていれ
ば大丈夫だと確信し看護援助の質の高さを感じたと語っ
た。このように，家族員が患者のベッドサイドにいて看
護師の対応を見たり患者の変化を実感できることは看護
師への信頼感を高めることに繋がる。一般に老年期の患
者は加齢に伴う身体的・生理的機能の低下により成人期
の患者よりも手術侵襲は大きく，回復治癒の遅延や合併
症が生じやすいため，術後の患者が順調な回復過程を辿
れるよう支援することは家族員との信頼関係を築き維持
していくために大切であると言える。また，家族員は，
看護師から声を掛けられると自分の気持ちを汲み取って
くれていると感じて嬉しいと語った。このことは，家族
員が患者だけでなく自分も看護師から関心を寄せられる
ことを望んでいると言える。看護師から家族員に声を掛
けたり言葉を交わす事は，家族員にとって看護師から関
心を向けられているという実感と看護師と話す機会を得
ることになる。看護学辞典16）によると「言葉かけ」は，
名前を呼んだり挨拶することによって，関心を持ってい
ることを伝えたり，刺激を与えたり，反応を見たりする
ことであり，言葉をかけるという行為そのもの自体が心
理的支援を含むと示されている。看護師が患者のベッド
サイドにいる家族員へ声を掛けることは，その行為自体
が家族員に関心を示す態度であり，看護師と家族員の関
係を親密にする力を含んでいた。さらに，本研究の結果
では看護師から声を掛けることだけでなく，場を共有す
ることからも家族員は看護師と打ち解けられると感じる
ことが示された。多くの家族員は，病室にしばらくいる
看護師には自分の気掛かりを聞くことが出来ており，看
護師が家族員の近くにいるということ，場を共有すると
いうことは，たとえ言葉を交わさなくても家族員に親近
感を抱かせ，家族員と看護師とのコミュニケーションを
促進することが示唆された。
２ ．手術を受ける老年期がん患者の家族員に対する看護
への提言
　本研究で得られた結果の考察から，手術を受ける老年
期がん患者の家族員に対する看護として，以下の点が重
要であると考える。
１）柔軟に変化する家族の主体性を維持する援助
　家族員は患者の安楽や術後の回復のために，患者の役
に立ちたいという思いを持っていた。そのため，看護師
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はまず家族員の患者ケア力をアセスメントすることが大
切である。そして，家族員が患者の援助に参加したいと
考えているのか，患者の自立に委ねているのか，関わり
を通して理解し，患者の援助に関する情報を提供するこ
とが大切である。特に、患者が自立して身の回りのこと
ができる回復期は、家族員が患者や看護師との関係から
距離を置きやすく、退院後の生活に関する情報が制限さ
れやすいため、看護師から意図的に家族員と接する機会
を設け、患者支援に関する情報を共有することが重要で
ある。
２）家族員の不安や気掛かりが解決できるような援助
　家族員は，患者が回復していく過程を一緒に辿り，１
つ１つの出来事に不安や疑問を感じていた。家族員が適
切な予測が持てるように，看護師は家族員の患者の病状
の理解を助け，医師と連携しながら患者だけでなく家族
員にも今後どのような経過を辿るのかをイメージが持て
るように支援することが求められる。また，家族員は術
後の患者に苦痛がある時や患者の活動範囲が縮小してい
る時，患者の援助への関心が高いことが示された。その
ため，看護師は家族員がどのような援助なら安全に出来
るのか判断し，援助方法を事前に提示しながら看護師が
どのようなことを配慮しながら援助を行っているのか説
明し，患者の援助に家族員が参加できるよう支援するこ
とが大切である。そして，看護師は家族員に患者の整容
や清拭などの日常生活について協力を求める場合には，
家族員に協力を求める内容を患者の状態と照らし合わせ
説明することが求められる。また，看護師は家族員が患
者に行っている援助に関心を寄せ，援助の適切性や家族
員への負担を確認し，家族員が患者の回復や安楽に貢献
出来ていることを保証していく必要がある。
３）患者や家族員の拠り所となるための援助
　家族員は，看護師の対応を見て看護師への信頼を確信
していることが明らかになった。そのため，看護師は事
前に患者の身体的苦痛や不安を取り除き患者の安楽を保
証することが重要である。また，看護師から家族員に声
を掛けたり場を共有する機会を意図的に設けることによ
り，家族員の看護師への信頼を高めることができる。さ
らに，看護師は患者が手術を受けたことが退院後の日常
生活にどのような影響をもたらすのか説明し，患者や家
族員のこれまでの日常生活をどのように工夫していくの
か具体化していく過程を患者や家族とともに話しあうこ
とが、家族員と看護師とのコミュニケーションを促進す
ると言える。
Ⅵ．本研究の限界と今後の課題
　本研究結果は，手術を受ける老年期がん患者の家族員
に面接を行い，家族員の視点からコミュニケーションを
捉えたものである。今後は対象を広げ看護師や患者の視
点からも明らかにしていく必要がある。さらに，今回の
対象者全員が妻であったが，性別によりコミュニケー
ションスタイルが異なることや老年期の患者支援は子供
が担うことが多いことから，更なる研究の蓄積により多
様な対象者の思いを明らかにしていくことが課題であ
る。
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THE PERCEPTION THAT FAMILY MEMBERS OF OLDER ADULT CANCER PATIENTS 
UNDERGOING SURGERY HELD IN COMMUNICATION WITH NURSES
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 This study aimed to identify the perception of family members of older adult cancer patients undergoing surgery 
and examine methods for assisting such family members. Data was collected through semi-structured interview and 
participatory observation from six family members of patients above age 65 undergoing surgery, then analyzed 
qualitatively and inductively.  Their perceptions were condensed into the following 12 groups: (1) My anxiety about the 
patient’s condition is all consuming; (2) I should let the nurse handle the patient and not intervene; (3) Just knowing 
the basics about the patient’s illness and their needs for self-care after being discharged is enough; (4) I want to use 
the nurse’s expertise to help the patient; (5) I should realize the limitations placed on nursing assistance and accept the 
current situation; (6) I cannot feel close to the nurse; (7) I am confused about how I should interact with the nurse; 
(8) I dwell on whether I should initiate interaction with the nurse; (9) I want to assist the patient without relying on 
the nurse; (10) I have to speculate on the nurse’s opinions based on the patient’s interpretations; (11) I want the nurse 
to show interest and be open with me; and (12) the nurse’s treatment leads me to trust him or her more. The results 
indicate that nurses should seek to sustain family unity by furthering the family’s understanding of the illness and 
assistance methods, and that family and nurse cooperation for patient recovery should be based on relationships of trust.
